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摘 要: 厦门某医院采用水解酸化 /接触氧化工艺处理污水,半年的实际运行结果表明,该工
艺切实可行、运行成本低 ( 0. 28元 /m
3
) , 出水水质稳定达到 医疗机构水污染物排放标准  ( GB
18466! 2005)的一级标准。
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Combined Process ofHydrolysis Acidification and BiologicalContact
Oxidation for Treatm ent ofHospitalW astewater
HU Yong hui
(M ed ical College, X iamen University, X iamen 361005, China )
Abstract: The combined process of hydro lysis acidificat ion and bio log ical contact ox idation w as
used to treat the w astew ater from a hospital in X iamen C ity. The actual operation results for half year
show that the comb ined process is feasib le, and the opera tion cost is low, being 0. 28 yuan /m
3
. The ef
f luent qua litym eets the first class criteria specified inD ischarge S tandard of Water P ollu tants forM ed ical
Organization ( GB 18466- 2005).











/h。进水 COD为 120~ 300 mg /L、BOD5为
60~ 180 mg /L、SS为 72~ 180mg /L、NH 3 - N为 18
~ 50mg /L。设计进、出水水质见表 1。
表 1 设计进、出水水质
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水解酸化池控制溶解氧 < 0. 2 mg /L, HRT为 3
h,池内悬挂高效组合填料。
接触氧化池采用低负荷曝气运行方式,且 HRT
较长 ( 8 h) ,溶解氧控制在 2. 5 ~ 3. 5 mg /L,气水比














性污泥。2008年 6月 2日 ! 30日的进、出水水质监
测结果见表 2。
表 2 进、出水水质监测结果
Tab. 2 Mon itoring resu lts o f influen t and effluent
次数
COD /
(mg∀ L- 1 )
BOD5 /
( mg∀ L- 1 )
SS /
(m g∀ L- 1 )
NH 3- N /
( mg∀ L- 1 )
粪大肠菌群 /
(个∀ L- 1)
进水出水进水 出水进水出水 进水出水 进水 出水
1 186 52 146 18 78 31 27 11 105 260
2 198 54 138 17 72 33 25 9 105 240
3 176 51 140 18 75 28 33 8 105 230
4 168 52 128 17 84 27 26 9 105 250
5 182 48 134 19 81 32 25 8 105 230
6 194 43 126 18 73 26 22 7 105 250
7 164 48 124 16 70 22 28 6 105 240
8 158 48 114 14 68 18 27 7 105 220
9 170 41 132 15 72 20 26 8 105 210
10 166 43 130 14 67 17 18 11 105 200
11 168 42 129 12 61 16 31 9 105 210
12 166 38 125 10 58 18 34 10 105 220
13 194 36 131 14 73 16 27 8 105 210
14 185 40 128 12 56 15 22 9 105 200
15 171 34 126 11 54 14 25 10 105 220
由表 2可知,出水 COD、BOD5、氨氮和粪大肠菌
群数均能达到 医疗机构水污染物排放标准 ( GB
18466! 2005)的一级标准。在二沉池前投加聚合氯
化铝和聚丙烯酰胺,投药量分别为 8 mg /L和 1 mg /
L,出水 SS明显降低,均能达到 医疗机构水污染物
排放标准  (GB 18466! 2005)的一级标准。
4 运行费用分析
该工程运行费用主要包括电费、人工费和药剂
费。电耗为 269. 60 kW ∀ h /d,电价按 0. 60元 / ( kW
∀ h)计, 电费为 0. 20元 /m3;污水站操作工 1人, 工
资按 1 200元 / (月 ∀人 )计, 则人工费为 0. 05元 /
m
3
; 药剂费为 24元 /d ( 0. 03元 /m
3
) , 合计运行费用
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